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               and Hiroki WATANABE 
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   One hundred and eleven cases of bladder tumors were treated with transurethral resection 
(TUR) and transurethral electrocoagulation as the initial treatment from 1974 and 1983. Eighty 
nine cases were male and 22 cases were female. The average age was 60.1 years old. Of the 111 
patients, 57, 33, 2, 1 and 15 patients had a tumor of Ta, T1, T2, T3a and Tx respectively. The 
number of grades GO, G1, G2, G3, GX cases was 1, 38, 40, 17, 12, respectively. Other than these, 
2 cases of squamous cell carcinoma and 1 of adenocarcinoma were included. The acturial survival 
rates for 5 years in Ta and T1 were 84.4 and 88.9% respectively, and the relative survival rates 
were 99.5 and 109.1%. TUR was recommended for superficial bladder tumor because of good 
prognosis. The 5-year recurrence rates for single tumors with and without prophylactic bladder 
instillation were 21.4 and 27.5% respectively, and those for multiple bladder tumors were 58.6 and 
51.8%. There was no significant difference between the group with and without bladder instillation. 
                                               (Acta Tirol. Jpn. 35: 1497-1502,1989) 





れは,過 去10年間 に初回治療 としてTUR(ま たは
TUEC)を施行 した膀胱腫瘍症例に対 して臨床的検
討を行ったので報告する.








が1例,稲 平上皮癌(SCC)が2例 であった.予 後
の検討に は,各 症例 のTUR.に よる切除標本 を再










例(ll.1%)でGl・G2症 例 が 多 く,Gl例 で は
stageはほ とん どTaで あ り,ま たG2で もTIま
で で,筋 層 へ の 浸 潤 を示 した ものは な か った.G3で
は筋 層 へ の浸 潤 を 示 した もの が3例 認 め られ た.
2)TURとTUEC症 例 別 の予 後(Fig.2)


















































10年生存 率 はTUR:68・9%,TUEC=83・5%で ・
TUEC症 例 のほ うが 予 後 の 良 い傾 向が あ った が,有
意 差 は な か った.
3)stage別予 後(Fig.3)
T1以 下 の 症 例 の5年 生存 率 は,Ta:84・4%・Tl=
88.9%,10年生 存 率 は,Ta:84・4%,Tl:70・6%で
有 意 差 は 認 め な か った.5年 相 対 生存 率 は,Ta:99.5
%,T1:109,1%でほ ぼ100%で あ り・TURの 対 象
とな るTa・T1の 腫 瘍 は 予 後 に あ ま り影 響 を与 えて






8年間生存 している.T3a症例は1例 あ り,TURは
姑息的手術であったため1年 後に死亡している.
4)grade別予後(Fig.4)






































.■ 巳 ● 昌`・ ・
5年 生存 率 は,G1=77.9%,G2:87.2%,G3:
72.8%,10年生 存 率は,G1:77.9%,G2:73.3%,
G3:72.8%でG3に や や 低 い 傾 向を み とめ る も,ほ
とん ど差 は な か った.な お,G3症 例 で,5年 以上 経
過 観 察 した7例 中4例 に 再 発 後 膀 胱 全 摘 出術 が施 行 さ
れ て い た.
5)stage別再 発 率(Fig.5)
T2以 上 の 症 例 は 少 数 で あ る た め 検 討 か ら除 外 し
た.3年 再 発 率 は,Ta:30.9%,T5:36.9%,5年
再 発 率 は,Ta:36.O%,T1:47・1%で,Ta症 例 で
再 発 率 が 低 か った が 有 意 差 は認 め なか った.
6)grade捌J再発率(Fig・6)















































































胱内注入療法は,対 象がTUR症 例のみであ り,ま
た,単剤 ・多剤種々のregimenがあ り,randomize
されたstudyでは ないが,今 回の症例では再発予防
に対する注入療法の効果 はあ ま り明 らかではなか っ
た.し かし,この問題については,現在MMCと キロ
サイトを用いた再発予防注入療法のrandomization








1974年か ら1983年の10年間 に京 都 府立 医科 大 学 付 属
病 院 泌尿 器 科 を 受 診 し,初 回 治療 と してTUR-Btま
たはTUECを 施 行 した 原発 性 膀 胱 腫 瘍 患 者Ill例に
つ き検 討 を 加 え た.
1)男 性89例,女 性22例で 男女 比 は4.5=1で あ り,
平 均 年 齢 は60.1歳で あ った.
2)stageはTa:57例,Tl:33例,T2:2例,
T3a;1例,Tx:5例 で,gradeはGO:1例 ,G1:
38例,G2:40例,G3:17例,Gx=12例 であ った .
組 織型 は,扁 平 上 皮 癌2例,腺 癌1例 以 外 す べ て 移 行
上皮 癌 で あ った.
3)予 後 は5年 相 対 生 存 率 で,Ta:99 .5%o,T1:
109・i%であ り,非 常 に 良 好 で あ った .
4)5年 再 発 率 は,stage別 で は,Ta:36.0%,
Tl:47・1%であ り,grade別 で は ,G1:35.6%,
G2=36・2%,G3:69・4%であ った .再 発 予 防 注 入
は,単 発 腫瘍 に てや や 効 果 が あ る よ うに 思 わ れ た が ,
有 意 差 は認 め られ なか った.
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